Dermatoses professionnelles 
du personnel soignant 


Les dermatoses professionnelles 
sont tres frequentes parmi 
le personnel soignant. 

II s’agit le plus souvent 

de dermatites d’irritation 

favor isees par le travail en 

milieu humide, la manipulation 

d’antiseptiques 

et de disinfectants, le lavage 

repete des mains 

et les antecedents de dermatite 

atopique. II existe des urticaires 

de contact principalement dues 

au latex, mais aussi 

des hypersensibilites retardees 

se manifestant par un eczema. 

L’eczema de contact peut etre 

du aux agents de vulcanisation 

du caoutchouc, surtout 

les thiurames des gants, 

aux disinfectants hospitaliers, 

surtout le glutaraldihyde 

et le chlorure 

de didicyldimithylammonium. 
Chez le personnel soignant, 
une sensibilisation 
aux midicaments manipulis 
comme les antibiotiques, 
ou le propacitamol doit etre 
dicelie car il y a un risque 
important de toxidermie 
(riaction allergique giniralisie) 
si la molicule ayant induit 
une allergie de contact 
est administrie par voie 
systimique a une infirmiere 
sensibilisie. 


— Annick Barbaud — 

Service de dermatologie 
Hopital Fournier 
54035 Nancy Cedex 
Mel : a.barbaud@chu-nancy.fr 


L es dermatoses des mains sont tres 
frequentes en milieu hospitalier. II 
s’agit le plus souvent de dermatites 
d’irritation, mais des allergies de 
contact avec eczema ou urticaire peu- 
vent survenir (v. tableau). 

Frequence des dermatites 
de contact 

En milieu hospitalier, les dermatites de 
contact predominent aux mains ; elles 
atteignent principalement le person- 
nel soignant incluant les agents de ser- 
vice, puis le personnel des cuisines et 
de faqon moindre les employes de 
bureau, les gardiens et ouvriers. 1 Parmi 
371 infirmieres recemment embau- 
chees dans un hopital universitaire, 
29% avaient des lesions des mains 
quand seulement 1 1 % des employes 
administratifs du meme etablissement 
etaient atteints. 2 La frequence des der- 
matites des mains chez les infirmieres 
varie de 12 a 41 % selon les etudes. 2 ' 4 
Sur 1 09 infirmieres ayant repondu a un 
questionnaire base sur les symptomes 
et ayant subi un examen dermatolo- 
gique, Smit etal. 2 ont observe une der- 
matite des mains dans 18,3% des cas. 
Chez les infirmieres, la frequence de 
survenue de lesions des mains serait 
maximale dans les 3 mois qui suivent 
l’embauche. 2 Le risque de dermatite 
augmente avec le nombre de lavages 
des mains, l’utilisation d’antiseptiques, 
le travail en milieu humide et (ou) le 


port prolonge de gants sans flocage en 
coton, et 1’ absence de protection lors 
de la manipulation de disinfectants. 
L’ existence d un terrain atopique 
comme facteur de risque d’une der- 
matose des mains est diversement 
appreciee selon les etudes. 3 Le terrain 
atopique favorise la sensibilisation au 
latex. L’ existence d’ antecedents de der- 
matite atopique ou d’une dermatite ato- 
pique persistante serait un facteur de 
risque de developpement de lesions des 
mains, par contre 1’ existence d’un ter- 
rain atopique sans manifestations cuta- 
nees (rhinite, asthme) n’augmenterait 
pas le risque de dermatose profes- 
sionnelle en milieu hospitalier par rap- 
port a une population temoin non ato- 
pique. 5 

Aspects cliniques 
des dermatoses 
professionnelles, 
en milieu hospitalier 

La dermatite d irritation, perannuelle 
ou d’aggravation hivernale, est la mani- 
festation la plus souvent observee dans 
le personnel paramedical. 3 Les lesions 
erythemato-squameuses souvent fis- 
suraires predominent sur le dos des 
mains, s’accompagnent de prurit ou de 
sensation de cuisson cutanee. Une pul- 
pite fissuraire peut survenir. II n’existe 
malheureusement pas de criteres spe- 
cifiques qui permettent cliniquement 
ou immuno-histologiquement de la dif- 
ferencier d’un eczema de contact chro- 
nique. Elle est aggravee par l’exposi- 
tion extraprofessionnelle a des facteurs 
irritants comme le froid ou la mani- 
pulation de produits menagers. II a ete 
demontre que la dermite d’irritation 
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Tableau 

Manifestations cutanees observees 
selon I’agent sensibilisant professionnel en cause 


Molecules manipulees Manifestations allergiques observees 

□ Latex 

□ Agents de vulcanisation du caoutchouc 

urticaire de contact, cedeme de Quincke, 
asthme, choc anaphylactique, 
dermite de contact aux proteines 

✓ Thiurames 

Mercaptobenzothiazole 

Dithiocarbamates 

Cyclohexylthiophtalimide 

□ Savons 

eczema des mains lors du port de gants 

Antiseptiques 

Surfactants : cocamide diethanolamine 
✓ Cocamidopropylbetaine 

□ Disinfectants hospitaliers 

eczema des mains et avant-bras 

1/ Aldehydes : formaldehyde, 
glutaraldehyde, glyoxal 

Ammoniums quaternaires : chlorure 
de didecyldimethylammonium, 
chlorure de benzalkonium 

Halogenes, amphoteres 

□ Medicaments 

eczema des mains et avant-bras 
eczema aeroporte sur parties 
decouvertes 


eczema de contact 


^ Penicillines et cephalosporines 

Propacetamol 

Phenothiazines 


itait plus frequente et plus intense chez 
les personnes qui n’avaient pas de lave- 
vaisselle ou qui avaient de jeunes 
enfants ages de moins de 4 ans. 1 
Des mesures preventives de la derma- 
tite d’ irritation sont souvent proposies 
mais il existe peu d ’evaluation de l’in- 
tiret de ces conseils sur revolution de 
cette dermatose. Les recommandations 
sont la reduction du nombre de lavages 
des mains et du recours aux antisep- 
tiques (au minimum requis par les 
consignes d’ hygiene) ; la protection des 
mains par des gants en bon itat avec 
interieur floque de coton ; la suppres- 
sion du port de bagues sur le lieu de 
travail; 1’ application sur les mains de 
cremes emollientes tres grasses, non 


urticaire de contact 
eczema de contact et aeroporte 
eczema de contact 
photoallergie 


parfumees ; la protection par des gants 
a l’exterieur lors des periodes de froid 
et lors des travaux menagers de net- 
toy age ou lavage. 

Un programme de prevention de la der- 
matite d’ irritation, comportant tous ces 
conseils, a iti fait chez 61 ileves infir - 
mieres. L’itat cutane de leurs mains a 
ete compare a celui d’un groupe 
controle de 46 autres eleves du meme 
etablissement. 6 Une difference entre les 
2 groupes a ete observee uniquement 
en ce qui concerne la mesure de la perte 
d’eau transepidermique. Aucune dif- 
ference statistiquement significative 
sur revolution clinique des dermatoses 
des mains n’a ete notie. D’autres pro- 
grammes educatifs a grande ichelle 


seraient necessaires pour juger de 

I ’ eff icacite de telles mesures de pre- 
vention de la dermatite d’ irritation 
aussi invalidante en milieu hospita- 
lier. 

Des irritations severes, brulures, 
ulcerations peuvent survenir acci- 
dentellement apres manipulation de 
disinfectants insuffisamment dilues 
ou de cytotoxiques. 

L eczema de contact atteint le plus 
souvent les mains et les avant-bras. 

II peut s’accompagner d’un eczema 
aeroporte avec atteinte du visage, du 
cou et des jambes lors de sensibili- 
sations aux disinfectants hospitaliers 
ou aux midicaments. II peut etre 
aigu avec des lisions prurigineuses, 
irythimateuses, visiculeuses et 
suintantes, ou chronique, devenant 
alors irythimato-squameux. Son 
diagnostic repose sur la realisation 
de tests ipicutanis avec les moli- 
cules suspecties, diluies aux 
concentrations adiquates. Ces tests 
explorant l’hypersensibiliti cellu- 
laire retardie sont laissis en place 
sur le dos durant 48 h et lus a 48 et 
96 h. 

Un eczima peut aussi etre excep- 
tionnellement du a une sensibilisa- 
tion au latex dans le cadre d’une der- 
mite de contact aux protiines du 
latex. Elle se prisente comme un 
eczima chronique irythimato-squa- 
meux parfois associi a des mani- 
festations urticariennes. Bien que les 
lisions soient eczimateuses le dia- 
gnostic repose sur la positiviti du 
prick test au latex. Le prick test est 
rialisi sur 1 ’ avant-bras du sujet avec 
des extraits protiiques (pollens, pha- 
neres d’animaux, extraits d’acariens, 
aliments) ou des midicaments. La 
molicule testie est introduite dans le 
derme superficiel en piquant au travers 
d une goutte d’extrait avec une micro- 
lancette. La lecture des prick tests est 
effectuie a 20 min, les risultats (papule 
et irytheme piriphirique en cas de 
positiviti) sont comparis a ceux d’un 
timoin positif [histamine et (ou) 
codiine] et nigatif (sirum physiolo- 
gique) . Le prick test sert a explorer les 
allergies immidiates. 

La cause la plus friquente d urticaire 
de contact est la sensibilisation aux pro- 
tiines du latex des gants ou du mati- 
riel midical en caoutchouc. Plus excep- 
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tionnellement, une sensibilisation a des 
antiseptiques (chlorhexidine, polyvi- 
done iodie) ou a des medicaments peut 
declencher une urticaire de contact. 
L’urticaire de contact est diagnostiquee 
par la realisation sur l’avant-bras de 
prick tests lus a 20 min. 

Causes des sensibilisations 
de contact 

Sensibilisation aux gants 
de protection 

L’ allergie immediate au latex, plus fre- 
quente chez les sujets atopiques, peut 
se traduire par une urticaire de contact 
et (ou) aeroportee des mains, du visage. 
Elle peut s’accompagner d’une urti- 
caire generalisee, d une rhinite, d’une 
conjonctivite, d’un cedeme de Quincke, 
d’une crise d’asthme ou d’un choc ana- 
phylactique. Ces manifestations sur- 
viennent lors de l’enfilage des gants ou 
lors de 1 ’ exposition aeroportee aux pro- 
teines de latex adsorbees sur les grains 
d’amidon servant au poudrage des 
gants (v. article P. Thomas, page 1420). 
Devant un eczema des mains par into- 
lerance aux gants, un prick test au latex 
explorera l’hypothese d’une rare der- 
mite de contact aux proteines. Mais ce 
sont les antioxydants et les accelera- 
teurs de vulcanisation du caoutchouc 
qui sont le plus souvent en cause. II 
s’agit surtout des thiurames et parfois 
des dithiocarbamates, des thiazoles, des 
xanthates ou des thiourees. 8 Plus 
recemment ont ete decrites des sensi- 
bilisations a un autre agent de vulca- 
nisation du caoutchouc le cyclohexyl- 
thiophtalimide. 9 ' 10 La sensibilisation 
de contact aux agents de vulcanisation 
du caoutchouc n’entraine pas de risque 
de choc anaphylactique pour le tra- 
vailleur hospitalier, operi par un chi- 
rurgien portant des gants contenant la 
molecule sensibilisante. Contrairement 
au latex, la nature des agents de vul- 
canisation presents dans les objets de 
caoutchouc n’est pas signalee sur l’em- 
ballage de ces produits. II faut done 
fournir au travailleur le nom des gants 
de caoutchouc ne contenant pas les 
molecules auxquelles il est sensibilise, 
molecules parfois retrouvees dans les 
gants de polyvinyle. On peut s’aider 
pour trouver le gant adequat de la bro- 
chure editie en 1997 par l’lnstitut 


national de recherche et de securite. 11 
Certains auteurs signalent des tests epi- 
cutanes positifs au latex chez des 
patients ayant un eczema des mains, ce 
qui fait suspecter 1’ existence de veri- 
tables hypersensibilites retardees au 
latex, mais ces tests seraient irritants et 
non pertinents. 10 > 12 

L’ intolerance aux masques peut etre due 
a une irritation ou a une allergie imme- 
diate au latex. 13 

Sensibilisation aux savons 

Le lavage repete des mains avec des 
savons contenant des antiseptiques 
entraine une dermatite d’ irritation fre- 
quente dans les services de reanima- 
tion et de chirurgie. Ces savons peu- 
vent parfois entrainer un eczema de 
contact du aux agents surfactants [coca- 
mide diethanolamine (DEA) , cocami- 
dopropyl betaine 3 ] ou aux antiseptiques 
qu’ils contiennent. 14 

Allergies de contact 
ou aeroportees aux 
disinfectants hospitaliers 

Les disinfectants sont les produits uti- 
lises pour desinfecter le materiel medi- 
cal et les surfaces de travail. Les anti- 
septiques sont utilises pour desinfecter 
la peau des soignants et des patients. 
Les sensibilisations de contact aux 
disinfectants hospitaliers sont respon- 
sables d’eezima des parties dicou- 
vertes. 15 L’ allergie est souvent liie a 
une mauvaise utilisation de ces pro- 
duits : dilution insuffisante, absence de 
protection vestimentaire ou de gants, 
insuffisance d’airation des locaux. Les 
lisions pridominent aux mains mais 
peuvent s’itendre aux avant-bras, au 
visage et au cou. Les molicules les plus 
souvent en cause sont les aldihydes et 
les ammoniums quaternaires. 

Les aldehydes comme le formol peu- 
vent induire des ulcirations caustiques, 
une irritation ou une allergie de contact. 
Le glutaraldihyde provoque des irri- 
tations ou des eczimas de contact et 
airoportis. II pourrait igalement 
induire des riactions muqueuses avec 
conjonctivite, rhinite, voire bronchos- 
pasme, mais dans de telles manifesta- 
tions il n’y ajamais eu de mise en evi- 
dence de prick test positif avec les 
aldehydes. Il ne semble pas exister d’ al- 
lergie croisee entre les aldehydes (for- 
mol, glutaraldehyde ou glyoxal). 


Les ammoniums quaternaires sont des 
irritants cutanes, ce qui entraine des dif- 
ficultes pour tester ces molecules qui 
doivent etre tres dilubes pour realiser 
des tests epicutanes. Il n’existe pas 
obligatoirement d’ allergie croisee entre 
les differents ammoniums quaternaires. 
Durant ces dernieres annees, de nom- 
breux cas d’ irritation et d’ allergie de 
contact ont ete signales lors de la mani- 
pulation de produits contenant du 
chlorure de didecyldimethylammo- 
nium. 1617 Nous avons observe 2 cas 
de manifestations anaphylactoides chez 
des infirmieres ayant un terrain ato- 
pique apres une forte exposition aero- 
portee a des disinfectants contenant du 
chlorure de didecyldimethylammo- 
nium et de l’alcool benzylique. Les 
prick tests avec ces molecules etaient 
negatifs. 

Les halogenes comme l’hypochlorite 
de sodium de l’eau de Javel ou la chlo- 
ramine T sont irritants pour la peau et 
les muqueuses ; il existe quelques cas 
d’ allergie de contact a ces produits dans 
le personnel hospitalier. Les ampho- 
teres comme le bis-aminopropyl-lau- 
ramyne, les amidoalkylbetaines du 
Tego ou la docine [dodecyl-di (ami- 
noethyl) glycine] sont sensibilisants, les 
amines (alkylaminoalkylglycine, poly- 
alkylamine) ou la soude caustique sont 
tres irritants. Pour tester les produits de 
disinfection il est indispensable de 
connaitre leur composition, car un 
grand nombre d’ entre eux sont tres irri- 
tants et peuvent induire des tests iry- 
thimateux ou caustiques, pris mal- 
heureusement trop souvent pour des 
tests allergiques positifs. Ces produits 
doivent etre fortement diluis dans 
1’eau, au moins a 0,1 % (0,05 % dans 
l’eau pour le chlorure de didecyldi- 
mithylammonium 16 ) puis si les tests 
sont nigatifs a 1 %. Le pH de la solu- 
tion diluie doit etre controle avant la 
pose des tests. Chez un employi hos- 
pitalier sensibilisi a un disinfectant, la 
protection de tout contact avec cette 
molicule, souvent difficile a obtenir, 
passe par le port de gants, de vetements 
a manches longues recouvertes de 
longues manchettes plastifiies. Cela 
est parfois insuffisant pour privenir 
1’exposition airoportie qui peut 
conduire a quitter tout emploi en milieu 
hospitalier. La privention du risque est 
done fondamentale par un respect des 
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Dermatoses des coiffeurs 



L a coiffure est un art necessitant un 
savoir-faire manuel. Les contacts 
cutanes avec de nombreux irritants et 
allergenes expliquent la frequence ele- 
vee des dermatoses des mains chez les 
coiffeurs. Celles-ci posent des pro- 
blemes de prevention et d’ aptitude pro- 
fessionnelle. Pour Bergoend, 70% des 
dermatoses apparaissent avant la fin de 
la 3 e annee d’apprentissage. 1 
Les aspects cliniques sont varies. La 
dermatite d’ irritation (« main du sham- 
pouineur ») est quasi constante chez le 
jeune apprenti-coiffeur (travail en 
milieu humide ; pratique multiquoti- 
dienne de shampooings, en moyenne 
25/j) (fig. 1). Un erytheme palmaire 
parfois vernisse, avec limites nettes sur 
les bords lateraux des doigts est 
observe. La face dorsale des mains, a 
proximite des commissures interdigi- 
tales montre un aspect de dermite seche 
et squameuse. Un eczema de contact 
allergique peut se developper a partir 
d une dermatite d’ irritation notamment 
chronique (contacts directs et aeropor- 
tes). 1 L’ eczema aigu erythemateux, 
vesiculo-suintant, parseme de fissures 
plus ou moins profondes, affecte les 
faces dorsales des mains et des doigts 
(faces laterales) et remonte plus rare- 
ment vers les poignets et les avant-bras 
(fig. 2). Classiquement, les lesions pre- 
dominent au niveau des 3 premiers 
doigts de la main dominante ainsi qu ’au 


niveau de l’espace entre 1' index et le 
majeur de L autre main (tenue de 
ciseaux et de meches, lors des coupes 
de cheveux). Des callosites doulou- 
reuses du pouce ou de L index de la 
main dominante peuvent s ’ observer 
aux endroits de frottements avec les 
boucles des ciseaux. 1 Diverses ony- 
chodystrophies peuvent se produire : 
stries transversales, onycholyses dis- 
tales (shampooings) , koilonychies dues 
aux liquides de permanente (ongles 
incurves, concaves a leur partie 
mediane, avec relevement en cuillere 
des bords lateraux) , chromonychie 
(coloration des ongles) due aux tein- 
tures capillaires (fig. 3). Les sinus 
pilonidaux ou trichogranulomes cor- 
respondent a des granulomes a corps 
etrangers dus a 1 ’ inclusion de fragments 
de cheveux dans le fond des espaces 
interdigitaux (surtout 2 e et 4 e ) de la 
main du coiffeur, lors des coupes. 2 Ils 
ont 1’ aspect de petits nodules inflam- 
matoires, centres par un minime orifice 
d’ou s’ecoule parfois du pus. 2 
La plupart des produits capillaires 
(tableau I) contiennent des allergenes 
pouvant induire des eczemas de 
contact. En cas de suspicion d’eczema 
de contact allergique, la realisation de 
patch-tests (lecture retardee) avec les 
allergenes de la batterie standard euro- 
peenne et de la batterie specialisee 
coiffure, composee des principaux 


allergenes rencontres dans ce secteur 
professionnel est envisagee pour en pre- 
ciser la cause. 

Des agents tensio-actifs (cocamidopro- 
pylbetaine) , des parfums et des conser- 
vateurs comme le formaldehyde, le 
quaternium 15, le kathon CG sont des 
allergenes potentiels des shampooings. 
Les produits de decoloration sont sou- 
vent des poudres a base de persulfates 
alcalins melangees a de l’eau oxygenee 
(pate) pour les eclaircissements impor- 
tants et pour les meches. 

Trois types principaux de teintures 
capillaires sont utilises : colorations 
temporaires (colorants azoiques) , colo- 
rations semi-permanentes (colorants 
nitres...), colorations permanentes par 
oxydation [diamines aromatiques : 
paraphenylenediamine (PPD) ; parato- 
luylenediamine (PTD) ; aminophenols 
et phenols]. La PPD est le principal 
allergene de ces dernieres colorations. 
Les liquides de permanente contiennent 
des reducteurs de keratine (mercaptans) 
qui vont rompre les liaisons cystine des 
ponts disulfure de la keratine des che- 
veux. Les permanentes froides alcalines 
utilisees en France contiennent de 
l’acide thioglycolique irritant, mais peu 
allergisant. Les permanentes dites 
acides, sans ammoniaque (utilisees au 
cours de ces dernieres annees aux fitats- 
Unis et dans divers pays europeens) 
sont composees de monothioglycolate 



Dermite d irritation des mains chez 
une apprentie-coiffeuse. «Mains de la 
shampouineuse ». 



Eczema de contact allergique a la PPD 
(paraphenylenediamine), aux colorants 
azoiques. . . chez un coiffeur. 



Chromonychie des doigts des mains 
par contacts directs avec des teintures 
capillaires. 


Marie-Bernadette CLEENEWERCK, Comite pour le developpement de la medecine du travail, BP 1365 
59015 Lille Cedex. 
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Tableau I 


Produits capillaires responsables de dermatoses 

Produits capillaires 

Manifestations cliniques 

□ Shampooings 


%/ agents nettoyants (tensio-actifs) : 

Surtout dermite d’ irritation : «main 

la cocamidopropylbetaine, notamment 

du coiffeur» ou «main du shampouineur» 

la cocamidopropylamine 

conservateurs : formaldehyde, 
liberateurs de formaldehyde 
(quaternium 15...), 
kathon CG 

^ parfums 

Plus rarement, eczema de contact 
allergique. . . 

NB : shampooings embellisseurs et 
apres-shampooings (Crotein Q) 

Rarement urticaire de contact 

□ Produits de decoloration 

Eczema de contact allergique 

^ persulfates alcalins 

Urticaire de contact, parfois generalisee... 
Rhinite, asthme... 

□ Teintures capillaires 

Eczema de contact allergique 

✓' Colorations temporaires 

Plus rarement : 

(colorants azoiques) 

• Urticaire de contact 

^ colorations semi-permanentes 

• Tres rarement leucodermie de contact 

(colorants nitres) 

(diminution ou perte de la pigmentation 

colorations permanentes 

normale de la peau) due a la PPD 

par oxydation 

• Tres rarement erytheme polymorphe 

(diamines aromatiques : PPD, PTD. . .) 

(cocardes) 

□ Liquides de permanentes : (a lfoid) 


/ permanentes alcalines avec 

Surtout dermite irritative 

ammoniaque, a base de thioglycolate 

d’ ammonium', solution fixante 
et neutralisante a base de peroxyde 
d’ hydrogene 

Plus rarement, eczema de contact allergique 

^ permanentes acides sans ammoniaque 
a base de monothioglycolate 
de glycerol 

Eczema de contact allergique. . . 


Tableau II 

Conseils de prevention pour les coiffeurs et leurs apprentis 

(d’apres ref. 5) 

□ Eviter le port de bijoux fantaisie metalliques au salon de coiffure 

□ Eviter l'emploi d’ instruments contenant du nickel: 
preferer les ciseaux a manches plastifies, les clips en plastique 

□ Appliquer une creme barriere hydrophobe (anti-eau a base de silicone) , 

sur les mains avant le travail ; renouveler ces applications toutes les 2 ou 3 h 

□ Ne pas utiliser de shampooing pour le lavage des mains : simple ringage a l’eau 

□ Utiliser un melangeur d’eau pour eviter les changements importants de tempe- 
rature 

□ Bien se secher les mains sans frottement agressif 

□ Emploi de gants a usage unique, non dechires : 

- gants en plastique (vinyl) pour les colorations et decolorations et les ringages 
correspondants 

- gants en caoutchouc (nitrile) pour les permanentes et les ringages correspon- 
dants 

□ Utilisation d’une creme d’entretien, regeneratrice pour le tegument des mains, 
apres le travail 

□ Port de gants a l’exterieur, en hiver 


de glycerol (GMTG), allergene puis- 
sant, contaminant le salon et remanent 
dans les cheveux. 1 2 Dans 1’ etude de 
Frosch, 3 les allergenes vedettes en coif- 
fure sont le GMTG, la PPD, le persul- 
fate d’ ammonium. . . ; a l’heure actuelle 
le GMTG est de moins en moins 
employe dans la composition des 
liquides de permanente. 

Les instruments et accessoires metal- 
liques manipules (ciseaux, pinces, 
clips) peuvent etre a l’origine d’ ecze- 
mas de contact au nickel. 

Des urtlcaires de contact des mains et 
des avant-bras peuvent etre provoquees 
par le latex des gants, par des decolo- 
rants (persulfates d’ ammonium), et 
beaucoup plus rarement par des colo- 
rants capillaires (PPD), des apres- 
shampooings et des shampooings 
embellisseurs contenant de la Cro- 
teinQ. 4 Ces reactions cutanees aller- 
giques immediates prurigineuses, plus 
rares que les eczemas de contact appa- 
raissent dans les minutes suivant F ap- 
plication sur un tegument sain de 
substances causales (latex). Elies peu- 
vent s’ associer a des conjonctivites, rhi- 
nites, asthmes, et, au maximum, a un 
choc anaphylactique. 4 Elies sont explo- 
res par la realisation de prick tests, 
strictement en milieu hospitaller. 

Le respect des conseils de prevention 
individuelle est primordial 5 (tableau II) . 
Les dermatoses professionnelles 
indemnisables des coiffeurs peuvent 
relever de plusieurs tableaux des mala- 
dies professionnelles du regime gene- 
ral (15, 15 bis, 43, 49, 65 et 95). V 
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conditions de manipulation de ces pro- 
duits irritants et sensibilisants : port de 
gants lors de toute manipulation, y 
compris des recipients qui les contien- 
nent, utilisation des produits dans des 
pieces pouvant etre aerees, et eviter la 
vaporisation de ces produits tres sen- 
sibilisants. 

Allergies de contact 
aux medicaments 

Dans l’industrie pharmaceutique, des 
sensibilisations de contact medica- 
menteuses ont ete rapportees avec de 
nombreux medicaments, en particulier 
les antibiotiques. 3 Les cas de sensibi- 
lisation de contact chez des infirmieres 
sont moins nombreux, mais ils sont 
souvent dus aux memes molecules que 
celles ayant entraine des dermatoses 
professionnelles dans l’industrie phar- 
maceutique. Ces produits meriteraient 
d’etre commercialises avec des pre- 
sentations evitant le contact cutane, et 
done les risques de sensibilisation pour 
le personnel soignant qui les manipule. 
Les infirmieres ayant une allergie de 
contact a un medicament ont un risque 
majeur de developper une toxidermie, 
e’est-a-dire une reaction cutanee gene- 
ralisee lors de 1’exposition orale ou 
parenterale de la meme molecule pres- 
erve pour leur propre traitement. 

Allergies de contact 
aux antibiotiques 

( S -lactamines et cephalosporines 

Ces antibiotiques peuvent induire des 
eczemas de contact et aeroportes 18 mais 
quelques cas d’hypersensibilite imme- 
diate leur ont ete imputes. 19 Un grand 
nombre de [3-lactamines ont ete signa- 
lees comme sensibilisantes. 20 Des 
observations ont ete publiees avec des 
penicillines : penicillines G, M (oxa- 
cilline), A (ampicilline, amoxicilline) 
ou des cephalosporines de l re , 2 e et 3 e 
generations (cefuroxime, cefalotine, 
cefaloridine, cefamandol, cefotiam, 
cefoxitine, cefazoline, ceftriaxone, cef- 
tazidime). 320 Une sensibilisation 
concomitante aux penicillines et a des 
cephalosporines de l re , 2 e et 3 e gene- 
rations est possible. 21 
Le developpement d’une toxidermie en 
cas de prise de (:i- 1 act a mines par une 
infirmiere ayant une allergie de contact 
a cette classe medicamenteuse a deja 


ete observe. Par prudence, il faut 
deconseiller 1’ administration syste- 
mique des molecules pour lesquelles 
une infirmiere a developpe une aller- 
gie de contact professionnelle. La sen- 
sibilisation a d’autres (3-lactamines est 
possible et doit etre exploree. II faut 
done, chez ces infirmieres, rechercher 
par des tests epicutanes lus a 20 min 
et de fa con retardee les reactions aux 
differentes molecules de cette famille 
antibiotique. Pour les molecules n’en- 
trainant pas de reaction, des prick tests 
puis des tests intradermiques sous sur- 
veillance hospitaliere sont faits; s ’ ils 
sont negatifs, une administration per os 
de certaines molecules - penicillines ou 
cephalosporines - sera pratiquee afin 
d’ autoriser leur prescription ulte- 
rieure. 22 L’interet des tests medica- 
menteux in vitro, a notre disposition a 
l’heure actuelle, n’est pas du tout eva- 
lue. 

Autres antibiotiques 

Des allergies de contact ont ete rap- 
portees lors de la manipulation de 
cyclines, d’aminosides, 20 de rifampi- 
cine ou de meropenem. 23 

Dermatoses professionnelles 
au propacetamol 

L’enquete nationale de pharmacovigi- 
lance a permis de confirmer 1’ existence 
non exceptionnelle (42 cas ont ete 
recenses de 1995 a juin 1998) d’aller- 
gies de contact et (ou) aeroportees au 
propacetamol (Pro-Dafalgan) chez des 
infirmieres de reanimation ou de ser- 
vices de chirurgie. 24 26 Les infirmieres 
sensibilisees au propacetamol sont sou- 
vent polysensibilisees (32 sur 42 cas) , 
ce qui peut retarder le diagnostic d’ al- 
lergie professionnelle a cet antalgique 
injectable. Le propacetamol est une 
molecule vectorisee comportant du 
paracetamol lie a de la diethylgly- 
cine. 2526 Nous avons pu demontrer que 
la sensibilisation n’etait due ni au para- 
cetamol, ni au solvant, ni a d’even- 
tuelles impuretes de fabrication 25 mais 
au vecteur, la diethylglycine, sous une 
forme chimique activee. 26 Les infir- 
mieres ayant une allergie de contact 
au propacetamol tolerent le paraceta- 
mol per os, un test epicutane au para- 
cetamol doit malgre tout etre realise 
avant d’ autoriser la prise de cet antal- 
gique. Par contre, toute administration 


chez ces infirmieres de propacetamol 
est contre-indiquee en raison d’un fort 
risque de survenue de toxidermies 
severes. Une information sur le risque 
de sensibilisation a ete faite aupres des 
medecins et des infirmieres, et une nou- 
velle presentation du produit a ete com- 
mercialisee depuis 1998. Le propace- 
tamol doit etre dilue dans une poche de 
serum physiologique ou glucose par 
l’intermediaire d’un dispositif de trans- 
fer. Le port de gants lors de la mani- 
pulation de ce produit demeure 
conseille. 

Dermatoses professionnelles 
a d’autres medicaments 

Des allergies, des photoallergies de 
contact ou aeroportees ont ete rappor- 
tees chez des infirmieres preparant et 
administrant de la chlorpromazine 
(Largactil) . 3 ' 20 Plus recemment, des 
allergies de contact photo-aggravees 
a une autre phenothiazine, la chlor- 
proethazine (Neuriplege), ont ete 
observees chez des medecins reedu- 
cateurs. Des sensibilisations profes- 
sionnelles ont ete observees avec le 
mesna, l’ethylenediamine contenu dans 
l’aminophylline 3 ou avec les molecules 
suivantes : ranitidine, meglumine (pro- 
duit de contraste iode), papaine, dipy- 
ridamole et la methylprednisolone. 20 

Moyens de protection chez 
une infirmiere sensibilisee 
a un medicament 
injectable 

Lorsqu’un solvant est ajoute a un lyo- 
philisat dans un flacon ferme, une sur- 
pression est creee dans le recipient. 
Lorsque le contenu est preleve, ou 1’ ai- 
guille ayant servi au melange retiree, 
cette surpression entraine une projec- 
tion du medicament dilue hors du fla- 
con, avec eclaboussures ou, au mini- 
mum, creation d’un aerosol. C’est a 
cette phase que la contamination cuta- 
nee et des surfaces de travail, ou la 
formation d’aerosol dans la salle de 
preparation sont les plus importantes. 
Pour diminuer l’exposition d’une infir- 
miere sensibilisee a un medicament, 
il faut qu’elle-meme et tous les 
membres de son equipe respectent des 
regies de preparation tres strides (et 
quasi inapplicables) du produit en 
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cause. Ces techniques ont ete 
detaillees, 3 elles comportent une pro- 
tection vestimentaire et des paillasses, 
des reconstitutions tres lentes du pro- 
duit injectable avec prise d’air. Le par- 
fait respect de ces mesures augmente 
le cout mais surtout la duree habituelle 
de preparation des perfusions. L’ utili- 
sation de dispositifs de transferts est 
done la methode la plus efficace pour 
diminuer le risque d’ exposition cuta- 
nee lors de la manipulation des medi- 
caments injectables. II faut signaler que 
cette elegante methode de prevention 
de la sensibilisation des personnels soi- 
gnants a ete adoptee par certaines 
firmes. Certains medicaments injec- 
tables sont commercialises avec un dis- 
positif de transfert fixe sur le flacon 
de lyophilisat comme la ceftriaxone 
(Rocephine 2 g) et le ceftazidime (For- 
tumset) . 

Infirmieres en dentisterie 

Selon une etude finlandaise, le risque 
de dermatose professionnelle chez les 
infirmieres en cabinet dentaire a aug- 
ments durant ces dernieres annees. 3 ' 27 
Ce risque est passe, en 10 ans, de 43 
a 87 pour 10000 travailleurs. Les sen- 
sibilisations immediates au latex et les 
eczemas de contact sont en augmen- 
tation. Les allergenes de contact sont 
les acrylates des resines (principale- 
ment le methylmethacrylate) , les disin- 
fectants, les plastiques, les antisep- 
tiques, les agents de vulcanisation du 
caoutchouc et les sels mercuriels. La 
seule protection efficace en cas de sen- 
sibilisation aux acrylates est le port de 
gants de nitrile. 

Prevention du risque 
de sensibilisation de contact 
en milieu hospitalier 

La prevention primaire voudrait que 
toute molecule sensibilisante soit com- 
mercialisee avec une information claire 
sur ce risque et sur les modalites de 
manipulation, visant a le limiter au 
maximum (port de gants et aeration des 
pieces en cas de manipulation des 
disinfectants hospitaliers ; port de gants 
et de masque ou commercialisation 
avec un systeme de transfert des medi- 
caments sensibilisants...). En ce qui 


concerne le latex, il conviendrait que 
la charge en proteines sensibilisantes 
soit diminuee au maximum dans les 
gants medicaux ou de menage, ce qui 
passe par 1’ utilisation d’un latex puri- 
fie, done plus onereux. Pour eviter 1’ex- 
position aeroportee au latex, le pou- 
drage des gants de caoutchouc devrait 
etre amoindri ou supprime. La pre- 
vention secondaire passe par les 
mesures de protection qui ont ete 
detaillees pour le latex, les disinfec- 
tants hospitaliers, les midicaments et 
dont les limites d’ efficaciti ont iti sou- 
lignies. 

Vigilance 

Quand imerge un nouveau risque 
de sensibilisation parmi le personnel 
hospitalier, pour aboutir a une meil- 
leure protection de cette catigorie pro- 
fessionnelle, il est indispensable de 
diclarer au centre regional de phar- 
maco-vigilance les cas d’allergie midi- 
camenteuse, et au centre regional de 
matiriovigilance les sensibilisations 
aux gants ou aux disinfectants hospi- 
taliers. 

Reparation 

La sensibilisation de contact parmi le 
personnel hospitalier peut etre recon- 
nue dans diffirents tableaux du rigime 
giniral des maladies professionnelles. 
La sensibilisation midicamenteuse aux 
aminoglucosides, a la streptomycine et 
a ses sels peut entrer dans le tableau 
n°31 ; a la chlorpromazine dans le 
tableau n° 38 ; aux pinicillines et cepha- 
losporines dans le tableau n° 4 1 ; au for- 
mol dans le tableau n° 43 ; aux amines 
aliphatiques et alycycliques dans le 
tableau n°49; a la phinylhydrazine 
dans le tableau n° 50 ; aux ammoniums 
quaternaires, phinothiazines, pipera- 
zine, dirivis d’hydroquinone, hypo- 
chlorite, ammoniums quaternaires, glu- 
taraldihyde. . . dans le tableau n°65 ; 
et au latex dans le tableau n°95. 

Conclusion 

Les dermatoses professionnelles sont 
tres friquentes chez le personnel soi- 
gnant. Il s’agit le plus souvent de der- 
matites d’ irritation favorisees par le tra- 
vail en milieu humide, la manipulation 
d’antiseptiques et de disinfectants, le 
lavage repete des mains et les antece- 


dents de dermatite atopique. L’urticaire 
de contact au latex est observee tant 
chez le personnel soignant que chez 
le personnel assurant le nettoyage des 
locaux hospitaliers. La prevention pri- 
maire de cette sensibilisation toujours 
croissante passe par 1 utilisation de 
gants ayant une charge moderee en pro- 
teines allergisantes et non poudres. L’ al- 
lergie de contact peut etre due aux 
medicaments ou aux disinfectants. En 
ce qui concerne ces derniers, la pre- 
vention passe par une manipulation des 
produits avec des gants de protection, 
dans des locaux bien airis. Pour dimi- 
nuer le risque de sensibilisation de 
contact a des midicaments injectables 
potentiellement allergisants, une com- 
mercialisation avec utilisation de sys- 
temes de transfert serait souhaitable.B 


Summary 

Occupational dermatitis 
in healthcare workers 

Annick Barbaud 

Occupational dermatosis are frequent among 
healthcare workers. Irritant hand dermatitis 
is more common than allergic contact der- 
matitis. It is enhanced by the exposure to irri- 
tants: water, detergents, disinfectants and a 
history of atopic dermatitis. Natural rubber 
latex contained in rubber gloves can induce 
contact urticaria or generalized immediate 
allergic reactions. Contact eczema can be 
induced by rubber accelerators such as thiu- 
rams, disinfectants (glutaraldehyde, dode- 
cyldimethylammonium) . Nurses can become 
sensitized to handled drugs (antibiotics, pro- 
pacetamol. . .). These occupational allergies 
have to be diagnosed, because sensitized 
nurses can develop severe generalized cuta- 
neous adverse drug reactions if they are sys- 
temically exposed to the same drug than 
those that has previously induced an occu- 
pational contact allergy. 

Rev Prat 2002; 52: 1425-32 
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